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Artrotomía vs artroscopia en el tratamiento de la artritis séptica. Revisión sistemática. 
Revista CAMbios 2019; 
La artritis séptica es una emergencia terapéutica con una tasa de mortalidad de 
aproximadamente 10%. La rodilla es la articulación más a menudo afectada y está 
involucrado en aproximadamente el 50% de los casos. La incidencia global de artritis 
séptica se estima entre 6 y 10 casos por cada 100.000 habitantes / año (0.2-0.8 por 1000 
altas hospitalarias). La artritis séptica es considerada una emergencia, evolucionando 
rápidamente a colección purulenta, necrosis epifisaria y un alto riesgo de destrucción 
del cartílago articular y septicemia si no es adecuada e inmediatamente da tratado, 
puede ocurrir como resultado de una infección hematógena, directamente debido a un 
trauma local o una intervención médica. Varios factores de riesgo como la osteoartritis, 
inmunosupresión, envejecimiento, diabetes mellitus, artritis reumatoide, alcoholismo, 
abuso de drogas intravenosas y antecedentes de inyección intraarticular de 
corticosteroides. La bacteria más frecuentemente encontrada en cultivos es 
Staphylococcus aureus (S. aureus), seguido de estreptococos y otras bacterias Gram 
positivas. Los pacientes con artritis bacteriana requieren atención médica inmediata, ya 
que el tratamiento inadecuado y retrasado puede causar daño permanente en las 
articulaciones. El manejo de la artritis séptica incluye tratamiento antibiótico inmediato, 
así como descompresión conjunta y eliminación de material purulento de la articulación 
afectada. Por lo tanto, medidas conservadoras como la aspiración con aguja cerrada y 
las intervenciones quirúrgicas como artroscopia con lavado con o sin desbridamiento 
como así como artrotomía abierta junto con sinovectomía se han discutido para el 
tratamiento. Si bien la aspiración con aguja solo debe realizarse en las primeras etapas 
de la infección, hay poca evidencia para mostrar qué intervención quirúrgica es mejor y 
no hay recomendaciones claras de tratamiento disponibles. Las secuelas irreversibles 
son comunes y difíciles de resolver. Por lo tanto, el diagnóstico temprano y el 
tratamiento son determinantes factores en el resultado final. El objetivo de este estudio 
fue evaluar el funcionamiento y resultados clínicos de la artrotomía en comparación con 
la artroscopia en el tratamiento de la artritis séptica de la rodilla. 
 
Fracturas de tercio medio de clavícula. Valoración de complicaciones posterior 
osteosíntesis con placa. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Central del Ecuador 2019;(In Press) 
 
Las fracturas de clavícula son lesiones comunes, que ocurren a una tasa de 
aproximadamente 5.8 por 10,000 personas por año en los Estados Unidos. Constituyen 
entre 2 y 10 % de todas las fracturas del adulto y son más comunes en individuos jóvenes 
y activos. El 80% ocurren en el tercio medio y el 30% están relacionadas con el deporte 





0.1% y 0,8% tasas de no unión con manejo no quirúrgico de las fracturas de tercio medio 
de la clavícula. En estos resultados históricos, las fracturas de clavícula han sido 
tradicionalmente tratadas de manera conservadora con un período de breve 
inmovilización. Sin embargo, la evidencia reciente sugiere que las fracturas de clavícula 
de tercio medio tratadas conservadoramente muestran una mayor proporción de 
complicaciones, incluida una mayor tasa de no unión o de mala unión y, por lo tanto, el 
tratamiento quirúrgico de las fracturas de la clavícula desplazadas y / o conminutas se 
ha vuelto más popular en esta zona. La literatura más reciente sugiere la incidencia de 
no unión después del tratamiento no quirúrgico de las fracturas claviculares del tercio 
medio desplazadas, es del 15% al 17%, así como una pérdida funcional y de la fuerza de 
20 a 25%. El implante óptimo para las fracturas claviculares de tercio medio está aún en 
debate. Los clavos intramedulares ofrecen un método de fijación que minimiza la 
disección quirúrgica, menor cicatriz y prominencia del implante, sin embargo, no se 
controla la rotación y las fuerzas de flexión que ocurren con la elevación del hombro, 
además de las complicaciones de la migración del implante, y reintervenciones por fallas 
del 0 a 36%. En contraste la fijación con placas produce bajas tasas de falla del implante 
y las construcciones son más rígidas en comparación con los clavos intramedulares, la 
desventaja de la fijación con placa es la irritación que produce el implante que varía 
entre 9 y 44%, por su localización subcutánea y la compleja anatomía de la clavícula. La 
tasa de reoperación después de la fijación con placa y tornillos en la clavícula es del 18% 
al 25%. Por ello, el objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados obtenidos en 
nuestra institución de la osteosíntesis con placa en las fracturas de tercio medio de 
clavícula.  
Luxación Volar de Trapezoide. Caso Clínico. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de 
Ortopedia y Traumatología SEOT, Volumen 8 Fascículo 1 2019; 
Las luxaciones carpo-metacarpianas son eventos raros, más aún las luxaciones del 
trapezoide. En 1869, W. Gay reportó el primer caso de luxación del trapezoide, desde 
dicho reporte se ha recabado información de casos en los cuales la mayor prevalencia 
de afectación es de localización dorsal, dejando casos aislados y poco documentados de 
una afectación palmar. Se trata de casos con baja incidencia debido a la limitada 
movilidad y gran estabilidad de la articulación escafoides-trapecio-trapezoide y el 
segundo metacarpiano, se conoce que gracias a su fuerte estabilidad ligamentaria y 
posición relativamente protegida dentro de la geometría carpiana entrelazada, el 
trapezoide se lesiona con menos frecuencia que cualquier otro hueso del carpo. Cuando 
se lesiona, en el 70% de los casos hay una lesión en la extremidad ipsilateral. El 
trapezoide ha sido descrito como la piedra angular del arco palmar proximal, las bases 
del segundo y tercer metacarpianos tienen múltiples superficies articulares que están 
firmemente unidas al carpo por ligamentos fuertes; esto significa que se requiere una 
fuerza mucho mayor para producir una luxación. La superficie dorsal de este hueso en 





el trapezoide se encuentra firmemente anclado en la fila distal del carpo, su área de 
superficie palmar es aproximadamente la mitad de su área dorsal a manera de cuña, 
está unido en la segunda fila del  carpo mediante ligamentos intercarpianos, carpo-
metacarpianos dorsales y palmares e interóseos firmes; los ligamentos palmares son los 
más fuertes, esta anatomía predispone al trapezoide a las luxaciones dorsales. Se 
postula que las luxaciones dorsales ocurren a partir de una fuerza aplicada al extremo 
dorsal distal del segundo metacarpiano con la muñeca en ligera flexión, esta fuerza 
mueve y extruye la cuña trapezoidal dorsalmente, en el caso de las luxaciones palmares 
el mecanismo es desconocido, sin embargo se plantea su reproducción por un trauma 
directo o lesiones por hiperextensión, en ambos casos se ha manifestado que es 
producto de accidentes de trabajo, traumas por accidente de tránsito y caídas de altura. 
La mayoría de estas luxaciones, no se presentan como eventos aislados sino más bien, 
que acompañan a fracturas en huesos del carpo y/o metacarpianos adyacentes 
ABSTRACT 
Arthrotomy vs arthroscopy vs in the treatment of septic arthritis. Systematic review 
Septic arthritis is a therapeutic emergency with a mortality rate of approximately 10%. 
The knee is the joint most often affected and is involved in approximately 50% of cases. 
The global incidence of septic arthritis is estimated between 6 and 10 cases per 100,000 
inhabitants / year (0.2-0.8 per 1000 hospital discharges). Septic arthritis is considered 
an emergency, evolving rapidly to purulent collection, epiphyseal necrosis and a high 
risk of destruction of joint cartilage and septicemia if it is not adequate and immediately 
treated, can occur as a result of a hematogenous infection, directly due to trauma local 
or a medical intervention. Several risk factors such as osteoarthritis, 
immunosuppression, aging, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, alcoholism, 
intravenous drug abuse and a history of intraarticular injection of corticosteroids. The 
bacteria most frequently found in cultures is Staphylococcus aureus (S. aureus), 
followed by streptococci and other Gram-positive bacteria. Patients with bacterial 
arthritis require immediate medical attention, as inadequate and delayed treatment can 
cause permanent damage to the joints. Management of septic arthritis includes 
immediate antibiotic treatment, as well as joint decompression and removal of purulent 
material from the affected joint. Therefore, conservative measures such as closed 
needle aspiration and surgical interventions such as arthroscopy with washing with or 
without debridement as well as open arthrotomy along with synovectomy have been 
discussed for treatment. While needle aspiration should only be performed in the early 
stages of infection, there is little evidence to show which surgical intervention is best 
and there are no clear recommendations for treatment available. Irreversible sequelae 
are common and difficult to solve. Therefore, early diagnosis and treatment are 
determining factors in the final result. The aim of this study was to evaluate the 
performance and clinical outcomes of arthrotomy compared with arthroscopy in the 





Fractures of middle third of the clavicle. Assessment of complications after 
osteosynthesis with plate. 
Clavicle fractures are common injuries, which occur at a rate of approximately 5.8 per 
10,000 people per year in the United States. They constitute between 2 and 10% of all 
adult fractures and are more common in young and active individuals. 80% occur in the 
middle third and 30% are related to sports. Neer and Rowe each published retrospective 
cohort studies demonstrating 0.1% and 0.8% non-union rates with non-surgical 
management of fractures of the middle third of the clavicle. In these historical results, 
clavicle fractures have traditionally been treated conservatively with a period of brief 
immobilization. However, recent evidence suggests that conservatively treated mid 
third clavicle fractures show a higher proportion of complications, including a higher rate 
of nonunion or poor union and, therefore, surgical treatment of clavicle fractures. 
Displaced and / or comminuted has become more popular in this area. The most recent 
literature suggests the incidence of non-union after non-surgical treatment of clavicular 
fractures of middle third displaced, is 15% to 17%, as well as a functional and strength 
loss of 20 to 25%. The optimal implant for clavicular fractures of the middle third is still 
under debate. The intramedullary nails offer a method of fixation that minimizes surgical 
dissection, less scar and prominence of the implant, however, the rotation and bending 
forces that occur with shoulder elevation are not controlled, as well as the complications 
of the migration of the shoulder. implant, and reinterventions for failures from 0 to 36%. 
In contrast, fixation with plates produces low rates of implant failure and the 
constructions are more rigid compared to intramedullary nails, the disadvantage of plate 
fixation is the irritation produced by the implant, which varies between 9 and 44%, due 
to its subcutaneous localization and the complex anatomy of the clavicle. The rate of 
reoperation after fixation with plaque and screws in the clavicle is 18% to 25%. 
Therefore, the aim of our study is to analyze the results obtained in our institution of 
osteosynthesis with plate in the fractures of middle third of the clavicle. 
Volar Trapezoid Dislocation. Case Report 
Carpo-metacarpal dislocations are rare events, more so the trapezoid dislocations. In 
1869, W. Gay reported the first case of trapezoid dislocation, since that report has been 
collected information of cases in which the highest prevalence of involvement is dorsal 
localization, leaving isolated and poorly documented cases of palmar involvement. 
These are cases with low incidence due to the limited mobility and great stability of the 
scaphoid-trapezius-trapezoid joint and the second metacarpal, it is known that thanks 
to its strong ligament stability and relatively protected position within the interlaced 
carpal geometry, the trapezoid he injures himself less often than any other carpal bone. 
When injured, in 70% of cases there is an injury to the ipsilateral limb. The trapezoid has 
been described as the cornerstone of the proximal palmar arch, the bases of the second 
and third metacarpals have multiple joint surfaces that are firmly attached to the carpus 





dislocation. The dorsal surface of this wedge-shaped bone is approximately twice the 
size of the palmar surface and the trapezoid is firmly anchored in the distal row of the 
carpus, its palmar surface area is approximately half of its dorsal area in the manner of 
wedge, is united in the second row of the carpus by intercarpal ligaments, dorsal carpal 
metacarpal and palmar and firm interosseous; Palmar ligaments are the strongest, this 
anatomy predisposes the trapezoid to dorsal dislocations. It is postulated that the dorsal 
dislocations occur from a force applied to the distal dorsal end of the second metacarpal 
with the wrist in slight flexion, this force moves and extrudes the trapezoidal wedge 
dorsally, in the case of palmar dislocations the mechanism is unknown, without 
However, its reproduction is considered due to direct trauma or hyperextension injuries, 
in both cases it has been shown that it is a product of work accidents, traumas due to 
traffic accidents and falls from a height. Most of these dislocations do not occur as 
isolated events but rather, that accompany fractures in adjacent carpal bones and / or 
metacarpals. 
RESÚMEN DE EXPOSICIONES EN CONGRESOS 
Calderón L, Tromboprofilaxis en Artroplastia de Cadera. Educación Médica Continua. 
Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital Carlos Andrade Marín.  Marzo-
Noviembre 2016. Quito –Ecuador.  
La profilaxis de eventos tromboembólicos venosos (ETV) tras artroplastia electiva 
de cadera es un tema controvertido. Es recomendable asociar profilaxis mecánica y 
farmacológica en los pacientes que han sufrido un ETV previo; las medidas mecánicas 
aisladas son efectivas y las heparinas de bajo peso molecular, los nuevos anticoagulantes 
orales  son fármacos eficaces. Hay cierto consenso en recomendar la anestesia regional, 
en desaconsejar estudios ecográficos en pacientes asintomáticos y en promover la 
movilización precoz del paciente. En la actualidad, las opciones de tromboprofilaxis son 
limitadas. Si bien las heparinas de bajo peso molecular reducen los eventos 
tromboembólicos, son de administración subcutánea, por lo que se requiere el 
adecuado entrenamiento del paciente o de la persona responsable de su cuidado para 
aplicar el fármaco en el domicilio. Los antagonistas de la vitamina K, como la warfarina, 
tienen efectos farmacológicos impredecibles e interacciones con los alimentos y con 
otros fármacos, y su administración exige controles estrictos y frecuentes. Además, se 
observó un mayor incremento de la incidencia de hemorragias graves con los 
antagonistas de la vitamina K que con las heparinas de bajo peso molecular. 
 
Calderón L. Osteomielitis por Salmonella. 44  Congreso Ecuatoriano  de Ortopedia y 
Traumatología. 2do. Congreso Regional de la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia 
Y traumatología y 1er SLARD. Sociedad Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y 






La osteomielitis representa un proceso infeccioso en el tejido óseo, cuyo origen 
generalmente está en una bacteriemia oculta y cuyo principal agente causal en todos 
los grupos de edad es Staphylococcus aureus. Sin embargo, Salmonella está implicada 
frecuentemente en niños con anemia falciforme, favorecida por los infartos óseos que 
sufren, y por una especial predisposición a la bacteriemia en los pacientes 
inmunodeprimidos. La infección del tejido óseo por Salmonella es una rareza en 
personas sin factores de predisposición y básicamente se desconoce por qué puede 
ocurrir en ellos. El pilar fundamental es el conocimiento, saber ante qué entidad 
patología definida se está enfrentando, eso solo se consigue con la lectura amplia de 
bibliografía del tema, diagnóstico certero y oportuno en base a la presentación clínica 
del paciente, más allá de resultados de laboratorio e imagen, se debe intensificar el 
aprendizaje en interpretación y correlación clínica de resultados obtenidos en exámenes 
complementarios.  
Calderón L. Luxación Congénita de Rodilla. Tratamiento Ortopédico. 44  Congreso 
Ecuatoriano  de Ortopedia y Traumatología. 2do. Congreso Regional de la Sociedad 
Latinoamericana de Ortopedia Y traumatología y 1er SLARD. Sociedad 
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, 5 – 8 Octubre 2018. Quito – 
Ecuador. 
La luxación congénita de rodilla (LCR) es una alteración anatómica con una 
incidencia de 1 por cada 100000 nacidos vivos, de 80 a 100 veces menor que las 
displasias de cadera. Más común en mujeres y puede ser unilateral o bilateral. La 
etiología de la LCR es aún desconocida, pero puede relacionarse con factores extrínsecos 
como presión intrauterina anormal y posición de nalgas en el momento del parto con 
una incidencia del 3 al 4%. Entre las causas intrínsecas pueden destacarse las anomalías 
genéticas y desbalances neuromusculares. La característica anatómica más habitual de 
presentación es el desplazamiento anterior de la tibia en relación al fémur con la 
subsecuente dislocación rotuliana, generando según su complejidad diversos grados de 
discapacidad en la rodilla de los niños. 
 
Calderón L. Inestabilidad Rotatoria Posterolateral de Codo. 54 Congreso Chileno de 
Ortopedia y Traumatología, 15-17 Noviembre 2018. Santiago - Chile 
Se describe como el patrón de inestabilidad observado con mayor frecuencia, se 
refiere clásicamente a una lesión en el ligamento lateral cubital lateral (LUCL) como 
puntal y que da como resultado subluxación rotatoria externa transitoria del cúbito en 
el húmero, con desplazamiento posterior y en valgo. Todo esto hace que al flexionar el 
codo, lo huesos del antebrazo se desplacen en rotación externa y en valgo. Una lesión 
en el ligamento colateral cubital hará que se produzca una supinación anormal del 
cúbito sobre el húmero. La cabeza radial bloqueada en la escotadura sigmoidea (radial) 
del cubito proximal por el ligamento anular, se subluxara hacia atrás con respecto al 





Calderón L. Manejo de Fracturas de Pelvis. IX Congreso Internacional de Medicina de 
Emergencias y Desastres. 9-15 de Febrero 2019. Quito- Ecuador 
 
La fractura de pelvis es una de las lesiones consideradas de las más importantes 
dentro de la traumatología. No sólo por la considerable mortalidad asociada al ser 
considerada como la fractura asesina, sino también por el potencial daño a otros 
sistemas que puedan comprometer la vida del paciente. La comprensión de los tres tipos 
de fractura (A, B ó C), determinados por el grado de inestabilidad, es importante tanto 
para el tratamiento primario en sala de emergencia, que incluye la compresión 
extrínseca de la pelvis para disminuir el diámetro del anillo pelviano y con ello el riesgo 
de progresión de hematomas retroperitoneales, como para la definición del tipo de 
estabilización a seleccionar para el manejo definitivo de la lesión. Esta es una lesión 
característica de pacientes poli traumatizados, por lo que el manejo oportuno por un 
equipo multidisciplinario, bajo los principios del manejo inicial de trauma, es vital para 
la sobrevida del paciente. Bajo el mismo principio, deben descartarse lesiones de otros 
órganos, en especial de aquellos contenidos en la cavidad pélvica que requieran un 
accionar inmediato. La estabilización provisoria con tutor externo está reservada para 
pacientes en cuyo patrón de fractura se evidencia aumento del diámetro de la pelvis y 
compromiso hemodinámico. El manejo definitivo de la fractura debe llevarse a cabo en 
forma diferida, tomando en cuenta el concepto de cirugía de control de daño, es decir, 
en el momento en que nuestro accionar no aumente en forma considerable la 
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JUSTIFICACIÓN DE LAS PUBLICACIONES 
Artrotomía vs artroscopia en el tratamiento de la artritis séptica. Revisión sistemática. 
Revista CAMbios 2019; (In Press) 
La artritis séptica como entidad patológica es una urgencia médica, que requiere una 
intervención inmediata, se calcula un alto porcentaje de complicaciones articulares 
posterior a un evento infeccioso en articulación, de acuerdo a los casos reportados se 
ha obtenido como conclusión esta entidad patológica representa una emergencia 
terapéutica con una alta  tasa de morbi-mortalidad en pacientes, la presente revisión, 
recopila datos de estudios sobre la mejor vía de abordaje para el manejo de la artritis 
séptica, es importante una vez diagnosticada la patología realizar un abordaje quirúrgico 
terapéutico inmediato, se han reportado casos en los que un abordaje amplio controla 
la diseminación bacteriana consiguiendo una tasa de curación elevada, sin embargo 
dentro de las complicaciones postquirúrgicas de dicha intervención se reportaron casos 
en los que era necesario una segunda intervención, por lo que se planteó un abordaje 
artroscópico como alternativa, obteniendo resultados idénticos al abordaje ampliado en 
la evolución de la enfermedad llegando a curación completa del proceso infeccioso 
teniendo como diferencia estadísticamente significativa, el único abordaje, llevando a 
recomendar el abordaje artroscópico como alternativa aceptable para el manejo de la 
artritis séptica. 
 
Fracturas de tercio medio de clavícula. Valoración de complicaciones posterior 
osteosíntesis con placa. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Central del Ecuador 2019;(In Press) 
 
Se presenta un estudio que recopila datos sobre las complicaciones de la osteosíntesis 
con placa en fracturas del tercio medio de clavícula, relacionando el riesgo beneficio del 
tratamiento quirúrgico de este tipo de fracturas, tradicionalmente el manejo de las 
fracturas del tercio medio de clavícula se la realizaba de manera ortopédica, con 
resultados funcionales adecuados en un promedio de 4 meses de evolución posterior al 
trauma, con el advenimiento de estudios biomecánicos acerca de la osteosíntesis en 
fracturas de tercio medio de clavícula se evidenció un cambio en la terapéutica a 
emplear de tal manera que se presentaron  estudios en los que se con la osteosíntesis 
se conseguía movilidad temprana, estabilidad definitiva y adecuados resultados 
funcionales con mínimas complicaciones postquirúrgicas que deben ser reportadas con 
la finalidad de mejorar no solo la técnica quirúrgica sino los cuidados posoperatorios. 
Dentro de las complicaciones mayormente reportadas están relacionadas con el retardo 






Luxación Volar de Trapezoide. Caso Clínico. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de 
Ortopedia y Traumatología SEOT, Volumen 8 Fascículo 1 2019; 
Las luxaciones intracarpianas reportadas como casos de lesiones únicas llegan al 2% en 
su mayoría debido a eventos traumáticos de alta energía, se realiza el reporte del caso 
que describe claramente el diagnóstico de una patología poco prevalente con lesiones 
asociadas intracarpianas y carpo-metacarpianas, que en su manejo requirió el correcto 
diagnóstico y la instauración de un tratamiento con reconstrucción anatómica de la 
región del carpo y la articulación carpo-metacarpiana para devolver funcionalidad en la 
mano, se consiguió una recuperación funcional de un 80%, se justifica la publicación del 
caso por tratarse una patología infra diagnosticada por lo tanto con déficit funcional 
residual, y secuelas que requieren manejos adicionales.  
JUSTIFICACION DE LAS EXPOSICIONES EN CONGRESOS 
Calderón L, Tromboprofilaxis en Artroplastia de Cadera. Educación Médica Continua. 
Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital Carlos Andrade Marín.  Marzo-
Noviembre 2016. Quito –Ecuador.  
 
El manejo postquirúrgico en cirugías de reemplazo articular, se convierte en el pilar 
fundamental para el manejo clínico, se ha recomendado dentro del manejo 
postquirúrgico la profilaxis antitrombotica de 21 a 35 días posterior a procedimiento 
quirúrgico, se dispone de medicación de aplicación subcutánea y vía oral, la elección del 
manejo dependerá del paciente y de su aplicación, muchos pacientes no se adhieren 
adecuadamente a la aplicación subcutánea por lo que prefieren la aplicación oral, sin 
embargo una de las limitantes de la misma representa el costo, en cualquiera de los 
casos se recomienda el uso de tromboprofilaxis por el tiempo antes mencionado y 
complementar con la movilidad temprana evitando las complicaciones del 
encamamiento prolongado y la deambulación asistida como son la Trombosis Venosa 
Profunda y el Tromboembolismo. 
Calderón L. Osteomielitis por Salmonella. 44  Congreso Ecuatoriano  de Ortopedia y 
Traumatología. 2do. Congreso Regional de la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia 
Y traumatología y 1er SLARD. Sociedad Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y 
Deporte, 5 – 8 Octubre 2018. Quito – Ecuador. 
 
La osteomielitis conlleva una morbilidad elevada en pacientes que la padecen, se 
reporta un caso pues la etiología de la osteomielitis es conocida, sin embargo la 
salmonella como agente patógeno que afecte tejido óseo no es común, necesitando de 
algunas condicionantes en el organismo para que el patógeno sea capaz de ocasionar 
una infección el tejido óseo, el paciente presentado en el caso tuvo una recuperación 
adecuada posterior a un diagnostico precoz y un tratamiento antibiótico precoz y 





sospecha de patógenos implicados que aunque sean raros se los encuentra y son 
causales de morbilidad elevada, sobretodo en niños. 
 
Calderón L. Luxación Congénita de Rodilla. Tratamiento Ortopédico. 44  Congreso 
Ecuatoriano  de Ortopedia y Traumatología. 2do. Congreso Regional de la Sociedad 
Latinoamericana de Ortopedia Y traumatología y 1er SLARD. Sociedad 
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, 5 – 8 Octubre 2018. Quito – 
Ecuador. 
 
Se considera importante el reporte de casos de lesiones ortopédicas congénitas raras, 
pues el diagnóstico precoz llevara una tratamiento orientado a la patología asociada al 
cuadro, la luxación congénita de rodillas se presenta como una entidad patológica rara, 
mucho menos común que la luxación de caderas que cuenta con mayor prevalencia, se 
llegó al manejo de la patología diagnosticada de manera precoz obteniendo resultados 
funcionales posteriores al manejo adecuados y que llevaron a una mejoría en la calidad 
de vida del paciente 
 
Calderón L. Inestabilidad Rotatoria Posterolateral de Codo. 54 Congreso Chileno de 
Ortopedia y Traumatología, 15-17 Noviembre 2018. Santiago - Chile 
La inestabilidad rotatoria posterolateral del codo debe ser correctamente diagnosticada, 
se considera una de las principales secuelas funcionales posterior a un evento 
traumático en codo, muchas de estas complicaciones son poco conocidas, se hace un 
análisis de la literatura sobre la patología en sí y sobre su manejo que se enmarca en la 
reconstrucción del complejo ligamentario lateral del codo que confiere la estabilidad en 
varo del codo. Se realiza la reconstrucción con injerto tendinoso más la fijación con 
anclas más suturas de alta resistencia, recuperando estabilidad en todos los arcos de 
movilidad del codo.  
Calderón L. Manejo de Fracturas de Pelvis. IX Congreso Internacional de Medicina de 
Emergencias y Desastres. 9-15 de Febrero 2019. Quito- Ecuador 
 
Las fracturas de pelvis representan lesiones con morbi-mortalidad alta, actualmente la 
prevalencia de casos diagnosticados por año a aumentado, de ahí la importancia de 
continuar la investigación y mejorar el diagnóstico ya que se trata de lesiones 
potencialmente mortales y que además en su mayoría dejan secuelas funcionales 
severas, de acuerdo al estudio minucioso de estas lesiones se ha recopilado datos sobre 
la etiología prevalente además de la población mayormente afecta, siendo los 
accidentes de tránsito en población económicamente activa, la mayoría de casos 
reportados, en base a lo antes expuesto al incrementar el diagnóstico de la patología se 
ha continuado las investigación de su manejo, sin embargo aún no se ha conseguido 





mortalidad prehospitalaria elevada. Se ha planteado la presentación del manejo de 
fracturas que identifique la realidad descrita en relación al manejo adecuado de 
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RESUMEN 
Introducción: La artritis séptica aguda de la rodilla puede provocar daño grave en las 
articulaciones o sepsis, si no se logra un diagnóstico y tratamiento precoz, lo que incluye 
drenaje de la articulación, cobertura adecuada de antibióticos y reposo de la rodilla. 
Clásicamente, el drenaje de la rodilla se realizó con múltiples artrocentesis o con 
artrotomía. El abordaje artroscópico es cada vez más aceptado, ya que permite el drenaje 
adecuado del material purulento y el desbridamiento con la sinovectomía parcial o total 





Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias entre la artroscopia y la 
artrotomía en los resultados clínicos y la tasa de recurrencia en pacientes con artritis 
séptica de la articulación de la rodilla. 
Materiales y métodos: revisión bibliográfica de artículos científicos consultados en base 
de datos PUBMED, de los últimos 4 años de publicación, en los idiomas inglés y español. 
Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios los artículos completos, tendiéndose 
en cuenta artículos que incluían recomendaciones acerca de ala artrotomía vs artroscopia 
en el tratamiento de la artritis séptica aguda. 
Resultados: Se seleccionaron 7 artículos. No hubo diferencia en la efectividad del 
tratamiento en ambos grupos. El dolor fue más alto en los sometidos a tratamiento por 
artrotomía, a los 7 y 14 días postoperatorios. El regreso a las actividades de la vida diaria 
tomó un promedio de 5.7 días para ambos grupos: 7.1 días para el grupo de artrotomía y 
4,3 días para el grupo de artroscopia.  
Conclusión: Esta revisión ha recolectado información  en el que se ha demostrado que la 
artroscopia es tan efectiva como artrotomía en el tratamiento de la artritis séptica de la 
rodilla. Sin embargo, la artroscopia ha demostrado una menor tasa de reinfección y signos 
clínicos menos frecuentes de inicio reacción inflamatoria. Sin embargo la diferencia no 
es estadísticamente significativa 
Palabras claves: ARTROCENTESIS, ARTROSCOPIA, ARTRITIS SÈPTICA, 
EVALUACIÓN DE RESULTADOS DE INTERVENCIONESTERAPEÙTICAS, 
ARTICULACIÓN DE LA RODILLA, DRENAJE. 
ABSTRACT 
Introduction: Acute septic arthritis of the knee can cause serious damage to the joints or 
sepsis, if early diagnosis and treatment is not achieved, which includes drainage of the 
joint, adequate coverage of antibiotics and rest of the knee. Classically, the knee was 
drained with multiple arthrocentesis or arthrotomy. The arthroscopic approach is 
increasingly accepted, since it allows adequate drainage of the purulent material and 
debridement with partial or total synovectomy of the joint. 
Objective: The aim of this study was to evaluate the differences between arthroscopy and 
arthrotomy in clinical outcomes and the recurrence rate in patients with septic arthritis of 





Materials and methods: bibliographical review of scientific articles consulted in the 
PUBMED database, of the last 4 years of publication, in the English and Spanish 
languages. We reviewed the abstracts and in the necessary cases the complete articles, 
taking into account articles that included recommendations about arthrotomy vs 
arthroscopy in the treatment of acute septic arthritis. 
Results: 7 articles were selected. There was no difference in the effectiveness of the 
treatment in both groups. The pain was higher in those undergoing arthrotomy treatment, 
at 7 and 14 days postoperatively. The return to activities of daily living took an average 
of 5.7 days for both groups: 7.1 days for the arthrotomy group and 4.3 days for the 
arthroscopy group. 
Conclusion: This review has collected information in which it has been demonstrated 
that arthroscopy is as effective as arthrotomy in the treatment of septic arthritis of the 
knee. However, arthroscopy has shown a lower rate of reinfection and less frequent 
clinical signs of inflammatory reaction onset. However the difference is not statistically 
significant 
Keywords: ARTHROCENTESIS, ARTHROSCOPY, SEPTIC ARTHRITIS, 
EVALUATION OF RESULTS OF INTERVENTIONS THERAPEUTICS, 
ARTICULATION OF THE KNEE, DRAINAGE. 
INTRODUCCIÓN 
La artritis séptica es una emergencia terapéutica con una tasa de mortalidad de 
aproximadamente 10%. La rodilla es la articulación más a menudo afectada y está 
involucrado en aproximadamente el 50% de los casos. La incidencia global de artritis 
séptica se estima entre 6 y 10 casos por cada 100.000 habitantes / año (0.2-0.8 por 1000 
altas hospitalarias). La artritis séptica es considerada una emergencia, evolucionando 
rápidamente a colección purulenta, necrosis epifisaria y un alto riesgo de destrucción del 
cartílago articular y septicemia si no es adecuada e inmediatamente da tratado, puede 
ocurrir como resultado de una infección hematógena,  directamente debido a un trauma 
local o una intervención médica. Varios factores de riesgo como la osteoartritis, 
inmunosupresión, envejecimiento, diabetes mellitus, artritis reumatoide, alcoholismo, 
abuso de drogas intravenosas y antecedentes de inyección intraarticular de 
corticosteroides. La bacteria más frecuentemente encontrada en cultivos es  





positivas. Los pacientes con artritis bacteriana requieren atención médica inmediata, ya 
que el tratamiento inadecuado y retrasado puede causar daño permanente en las 
articulaciones. El manejo de la artritis séptica incluye tratamiento antibiótico inmediato, 
así como descompresión conjunta y eliminación de material purulento de la articulación 
afectada. Por lo tanto, medidas conservadoras como la aspiración con aguja cerrada y las 
intervenciones quirúrgicas como artroscopia con lavado con o sin desbridamiento como 
así como artrotomía abierta junto con sinovectomía se han discutido para el tratamiento. 
Si bien la aspiración con aguja solo debe realizarse en las primeras etapas de la infección, 
hay poca evidencia para mostrar qué intervención quirúrgica es mejor y no hay 
recomendaciones claras de tratamiento disponibles. Las secuelas irreversibles son 
comunes y difíciles de resolver. Por lo tanto, el diagnóstico temprano y el tratamiento son 
determinantes factores en el resultado final. El objetivo de este estudio fue evaluar el 
funcionamiento y resultados clínicos de la artrotomía en comparación con la artroscopia 
en el tratamiento de la artritis séptica de la rodilla. 
  
MATERIALES Y MÉTODOS 
Revisión bibliográfica de artículos científicos consultados en base de datos PUBMED, de 
los últimos 4 años de publicación, en los idiomas inglés y español. Se revisaron los 
abstracts y en los casos necesarios los artículos completos, tendiéndose en cuenta 
artículos que incluían recomendaciones acerca de la artrotomía vs artroscopia en el 
tratamiento de la artritis séptica aguda. 
 
RESULTADOS:  
Fueron analizados 7 artículos con nivel de evidencia I, la primera mediada a considerar 
fue la efectividad en donde Peres L. et al. Indican que no hay diferencia en la efectividad 
en ambos grupos sin embargo en el 18,2 % de pacientes del estudio en el que se realizó 
artrotomía requirieron un nuevo abordaje. En el estudio de Wrist D. et al, La infección 
fue erradicada en todos los pacientes tratados por artroscopia. Sin embargo el 18% de 
pacientes se sometieron a una segunda artroscopia. En el grupo de artrotomía el 20% de 
pacientes sufrieron recurrencia de infección, y el 15% requirieron un segundo abordaje, 
en el 19% del grupo de artrotomía al final del estudio la infección persistió y finalmente 
requirieron realizarse artrodesis. En el estudio de Bohler C. et al fueron analizados los 
pacientes en 2 grupos y como resultado se obtuvieron resultados similares a estudios 





los 3 meses después de la cirugía, lo que hizo necesario un segundo procedimiento 
quirúrgico, se observó un 11,4% del total de casos analizados.  La tasa de reinfección fue 
significativamente mayor en el grupo de artrotomía que en el grupo de artroscopia (p = 
0.041). El 20,7% de  pacientes tratados con artrotomía abierta y el 4,8% de pacientes 
tratados con artroscopia desarrollaron reinfección. En el estudio de Narvneet et al 
obtuvieron los siguientes resultados en los que en pacientes con artritis piógena en rodilla 
la  infección se controló en 94,7%, el 10.5% requirieron lavado articular repetido por 
episodio séptico agudo recurrente en el período de seguimiento, el 10% de pacientes 
desarrolló osteomielitis crónica de la tibia con destrucción articular severa, el 84.2% 
tuvieron resultados buenos o excelentes, mientras que el 15.8% tuvieron resultados 
equitativos a pacientes realizados artrotomía abierta. En los estudios analizados se 
obtuvieron más resultados equiparables que indicaban que el dolor fue más alto en 
pacientes sometidos a artrotomía vs artroscopia, fueron valorados con escala analógica 
visual y su duración en promedio fue de 7 días en artroscopia y 14 días en artrotomía. El 
regreso a las actividades de la vida diaria tomó un promedio de 5.7 días para ambos 
grupos, 7.1 días para el grupo de artrotomía y 4,3 días para el grupo de artroscopia. En 
los diferentes estudios analizados se encontró cultivos positivos en la mayoría de casos 
Staphylococcus aureus, sin embargo Peres et al, describen las causas probables de la 
artritis séptica de la rodilla indicando que  en un 45% de los pacientes, no fue posible para 
identificar el factor etiológico, y en el 55% se atribuyeron a una artrocentesis previa. 
Además indicaron que aunque todos los pacientes incluidos en este estudio tenían séptica 
artritis, diagnosticada por recuento de leucocitos (> 100.000) y células polimornucleares 
(> 75.0%), el cultivo fue negativo en 52% de los casos. El  28.6% de cultivos fueron 
positivos para S. aureus, seguido por el 11,2% de Staphylococcus epidermidis.  Wirtz D. 
indica en su estudio que el 73% pacientes, la infección fue se considera hematógeno y en 
y un 27% fue iatrogénica (75% después artrocentesis de la rodilla, 21% después de la 
artroscopia y 4% después osteotomía). La duración promedio de la hospitalización fue 32 
días (rango 5-91 días) en el grupo de artroscopia y 50 días (rango 8-135 días) en el grupo 
de artrotomía. Durante el seguimiento, los resultados funcionales mostraron que una tasa 
de curación y un mejor rango de movimiento se encontraron en el grupo de artroscopia, 
teniendo como puntal de evaluación la demora en el tratamiento quirúrgico,  en ambos 
grupos, el puntaje fue mejor si el tratamiento se inició dentro de 1-5 días en comparación 
a 6-10 días. En pacientes donde el tratamiento comenzó dentro de los primeros 5 días se 





Con mayor retraso los valores de puntaje disminuyeron pero sin diferencia significativa 
entre los 2 grupos.  
 
DISCUSIÓN 
El hallazgo más importante en esta revisión es que la efectividad determinada por la 
curación de los pacientes alcanzada fue del 81,8% con un solo abordaje, con mejor tasa 
de efectividad en el abordaje artroscópico, En un estudio retrospectivo de Böhler et al., la 
tasa de éxito después de un solo procedimiento fue 88,6% y en otro estudio de Thiery, 
utilizando artroscopia, la tasa de éxito fue 89.2%. Además se analizó la recurrencia en los 
diferentes estudios analizados, en lo que se encontró más tasa de recurrencia en los 
pacientes sometidos a artrotomía primaria, este descubrimiento ha demostrado que el 
procedimiento de artrotomía tiene una mayor tasa de reinfección que la artroscopia, según 
Böhler et al. que encontró 21% de recurrencia de la infección en pacientes sometidos a 
artrotomía. En cirugías artroscópicas de la rodilla con irrigación, el riesgo de 
complicaciones ha sido reportado como 3.8%, como lo demuestran los resultados de los 
estudios analizados. La artroscopia y las operaciones con ayuda artroscópica tienen sido 
procedimientos ortopédicos muy comunes en el pasado 20 años, lo que permite la 
corrección de lesiones en la rodilla, muñeca, tobillo, codo y hombro, con rehabilitación 
inmediata, períodos y tiempos de hospitalización, y menores costos. Los procedimientos 
mínimamente invasivos se utilizan cada vez más, se han convertido en parte de la rutina 
ortopédica, lo que permite evaluar lesiones y tratar de forma más fácil y segura.  Hay poca 
evidencia en la literatura de que la artroscopia debe realizarse en pacientes clasificados 
como Gächter etapa I y II, y Wirtz et al. recomendó artroscopia en la etapa III. (Cuadro 
1). En la revisión se identificó artículos en los que se realizaba, cirugía en todos los 
pacientes (desbridamiento, lavado y sinovectomía tanto por via artroscópica como por 
artrotomía), independientemente del procedimiento se obtuvo un mayor éxito después de 
un solo procedimiento en el grupo de artroscopia. 
Cuadro 1. La infección se clasificó según los criterios de Gächter. 
 
Estadío 1 Opacidad del líquido, enrojecimiento de la membrana sinovial, posible 
sangrado petequial, sin alteraciones radiológicas 
Estadío 2 Inflamación severa, tejido fibroso, pus, sin alteraciones radiológicas 
Estadío 3 Engrosamiento de la membrana sinovial, formación en el 
compartimento (vista artroscópica “similar a una esponja”, 





Estadío 4 Tejido fibroso con infiltración del cartílago, Posiblemente socavando el 
cartílago, signos radiológicos de osteólisis subcondral, posibles 
erosiones óseas y quistes. 
 
El desbridamiento y la sinovectomía pueden ser más efectivos en el procedimiento de 
artroscopia porque permite un mejor acceso a compartimentos de la rodilla como un todo. 
Las artrocentesis repetidas (23.8% de la muestras) fueron identificadas como una ruta 
importante de infección conjunta por lo que las  indicaciones  para estos procedimientos, 
por lo tanto, debe restringirse, emplearse además rigurosas técnicas asépticas y 
antisépticas y de preferencia en sala de quirófano.  No todos los cultivos de líquido 
sinovial presentan resultados positivos en casos de artritis séptica de la rodilla, y la el 
porcentaje de cultivos positivos es de alrededor del 50 al 80%. De hecho, la revisión de 
artículos encontró un 47.6% de positividad, mostrando que el cultivo no es esencial para 
la artritis séptica de la rodilla. Los  exámenes más importantes parecen ser la evaluación 
clínica y análisis de muestras de sangre, como recuento de leucocitos, VSG y PCR. La 
evaluación de signos locales de inflamación mostró mejores resultados para el grupo de 
artroscopia 1 semana después de cirugía. Este hallazgo respalda la hipótesis de que el 
método artroscópico produce menos inflamación local, permitiendo una mejor 
disponibilidad de tejido del antibiótico y reduciendo áreas de posible proliferación 
bacteriana, como se sugiere por la literatura 
 
CONCLUSIÓN 
Esta revisión ha recolectado información  en el que se ha demostrado que la artroscopia 
es tan efectiva como artrotomía en el tratamiento de la artritis séptica de la rodilla. Sin 
embargo, la artroscopia ha demostrado una menor tasa de reinfección y signos clínicos 
menos frecuentes de inicio reacción inflamatoria. Sin embargo la diferencia no es 
estadísticamente significativa. Se obtiene directrices en el manejo de la patología 
infecciosa de rodilla aguda en la que se logra sacar como conclusión y evaluar una 
recomendación hacia un abordaje artroscópico por encima de artrotomía por las causales 
antes explicadas. 
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RESUMEN 
Introducción. La idea tradicional de que la mayoría de las fracturas de tercio medio de 
clavícula desplazadas se consolidan con un buen resultado funcional tras un tratamiento 
ortopédico, resulta cada vez más controvertida debido a la aparición de estudios que 
presentan una elevada incidencia de no unión. Objetivo. Analizar los resultados 
obtenidos en nuestra institución de la osteosíntesis con placa en las fracturas de tercio 





cohorte retrospectivo de pacientes intervenidos quirúrgicamente con fracturas 
desplazadas de tercio medio de clavícula en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín durante el tiempo comprendido entre enero 2016 a diciembre de 2017. Un total de 
47 correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio, intervenidos mediante 
osteosíntesis con placa de reconstrucción rectas de 3,5mm. Resultados. Todos los 
pacientes operados evolucionaron favorablemente, con poco dolor posoperatorio. Se 
logró la consolidación ósea en todos ellos. Se obtuvo movilidad satisfactoria en todos los 
casos. Dos pacientes presentaron complicaciones, como aflojamiento de la osteosíntesis 
y angulación de la placa sin acortamiento óseo. Conclusiones. La osteosíntesis con placas 
y tornillos para fracturas desplazadas del tercio medio de clavícula es un procedimiento 
confiable, con un excelente porcentaje de consolidación y un bajo índice de 
complicaciones. 
Palabras clave: Clavícula; Fijación interna de fracturas; Hombro. 
ABSTRACT 
Introduction. The traditional idea that the majority of displaced middle third clavicle 
fractures are consolidated with a good functional outcome after orthopedic treatment, is 
increasingly controversial due to the appearance of studies with a high incidence of non-
union. Objective. To analyze the results obtained in our institution of osteosynthesis with 
plaque in fractures of the middle third of the clavicle Materials and methods. An 
observational study of a retrospective cohort of surgically treated patients with displaced 
fractures of the middle third of the clavicle was performed at the Carlos Andrade Marín 
Specialties Hospital during the time between January 2016 to December 2017. A total of 
47 corresponded to displaced fractures of the middle third, intervened by osteosynthesis 
with a 3.5mm straight reconstruction plate.. Results. All the operated patients evolved 
favorably, with little postoperative pain. Bone consolidation was achieved in all of them. 
Satisfactory mobility was obtained in all cases. Two patients presented complications, 
such as loosening of the osteosynthesis and angulation of the plaque without bone 
shortening. Discussion. Osteosynthesis with plates and screws for displaced fractures of 
the middle third of the clavicle is a reliable procedure, with an excellent percentage of 
consolidation and a low rate of complications. 






Las fracturas de clavícula son lesiones comunes, que ocurren a una tasa de 
aproximadamente 5.8 por 10,000 personas por año en los Estados Unidos 1. Constituyen 
entre 2 y 10 % de todas las fracturas del adulto y son más comunes en individuos jóvenes 
y activos 2. El 80% ocurren en el tercio medio y el 30% están relacionadas con el deporte 
3,4. Neer y Rowe cada uno publicaron estudios de cohorte retrospectivo demostrando un 
0.1% y 0,8% tasas de no unión con manejo no quirúrgico de las fracturas de tercio medio 
de la clavícula 1,5,6. En estos resultados históricos, las fracturas de clavícula han sido 
tradicionalmente tratadas de manera conservadora con un período de breve 
inmovilización. Sin embargo, la evidencia reciente sugiere que las fracturas de clavícula 
de tercio medio tratadas conservadoramente muestran una mayor proporción de 
complicaciones, incluida una mayor tasa de no unión o de mala unión y, por lo tanto, el 
tratamiento quirúrgico de las fracturas de la clavícula desplazadas y / o conminutas se ha 
vuelto más popular en esta zona 6,7. La literatura más reciente sugiere la incidencia de no 
unión después del tratamiento no quirúrgico de las fracturas claviculares del tercio medio 
desplazadas, es del 15% al 17%, así como una pérdida funcional y de la fuerza de 20 a 
25% 1,2,8. El implante óptimo para las fracturas claviculares de tercio medio está aún en 
debate. Los clavos intramedulares ofrecen un método de fijación que minimiza la 
disección quirúrgica, menor cicatriz y prominencia del implante, sin embargo, no se 
controla la rotación y las fuerzas de flexión que ocurren con la elevación del hombro, 
además de las complicaciones de la migración del implante, y reintervenciones por fallas 
del 0 a 36%  8,9. En contraste la fijación con placas produce bajas tasas de falla del 
implante y las construcciones son más rígidas en comparación con los clavos 
intramedulares, la desventaja de la fijación con placa es la irritación que produce el 
implante que varía entre 9 y 44%, por su localización subcutánea y la compleja anatomía 
de la clavícula 10,11. La tasa de reoperación después de la fijación con placa y tornillos en 
la clavícula es del 18% al 25% 12. Por ello, el objetivo de nuestro estudio es analizar los 
resultados obtenidos en nuestra institución de la osteosíntesis con placa en las fracturas 
de tercio medio de clavícula.  
MATERIAL Y MÉTODOS  
Se realizó un estudio observacional de cohorte retrospectivo de pacientes intervenidos 
quirúrgicamente con fracturas desplazadas de tercio medio de clavícula en el Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín durante el tiempo comprendido entre enero 2016 a 





fueron: fracturas desplazadas y conminutas de clavícula (Allman tipo I), menor de 65 
años, politraumatizado con fracturas asociadas y necesidad de rápida movilización. Los 
criterios de exclusión fueron: menores de 18 años, lesiones asociadas en el hombro ya sea 
óseo o ligamentarias, paciente no colaborador, infección activa, fracturas del tercio distal 
o medial de la clavícula y también si no se realizó un mínimo de 1 año de seguimiento. 
El tiempo promedio de uso del cabestrillo fue de 15 días. Se realizó el control con 
radiografías de frente y oblicuas caudocefálicas a 30º en el posoperatorio inmediato y a 
los 15 días, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 6 meses y al año de la operación. Se registró el 
tiempo promedio de consolidación radiológica tomando como parámetros la presencia de 
trabéculas óseas a través del trazo de osteosíntesis y la ausencia de aflojamiento de ésta. 
Fueron intervenidos quirúrgicamente 54 pacientes de fractura de clavícula, 47 de los 
cuales correspondieron a fracturas desplazadas de tercio medio. La totalidad de los 
pacientes (47 casos) fueron intervenidos mediante osteosíntesis con placa de 
reconstrucción rectas de 3,5mm. Las indicaciones para la fijación quirúrgica fueron 
definidos como: fracturas de clavícula del tercio medio de 1 cm. de desplazamiento, 
angulación mayor de 30º, acortamiento de >2cm. y / o deformidad en jóvenes (edad:18-
65 años), de pacientes sanos activos. 
Técnica quirúrgica de reducción abierta y fijación interna con placa. 
A los 47 pacientes intervenidos de fractura de tercio medio de la clavícula se los colocó 
en posición de silla de playa sobre una mesa radiotransparente. Se les aplicó anestesia 
general. El abordaje fue superior directo sobre la clavícula con una incisión curva 
centrada en el lugar del foco de fractura. Al realizar la reducción de la clavícula fue 
importante recuperar la longitud normal. En el mismo acto se valoró la rotación, ya que 
las superficies de la clavícula son planas (Figura 1).  
 





En el caso de utilizar placas de reconstrucción, luego de asegurar la reducción se procedió 
al moldeado de la placa en forma de ‘s’ para adaptarla al contorno de la clavícula. Este 
paso fue vital para reducir al mínimo las molestias de la osteosíntesis en el tejido 
subcutáneo, ya que si se utiliza una placa recta y larga el sector medial de la placa protruirá 
por la zona anterior de la clavícula y puede causar dolor e incomodidad ante la compresión 
directa (Figura 2). 
 
Figura 2. Fractura estabilizada y cierre del tejido miofascial 
En casos de fracturas oblicuas largas, se empleó un tornillo interfragmentario a 
compresión. Asimismo, en casos de un tercer fragmento lo suficientemente grande se 
llevó a cabo la síntesis del mismo con un tornillo teniendo especial cuidado en mantener 
las inserciones musculares. Se colocó primero la osteosíntesis del fragmento lateral para 
poder acercarlo al fragmento medial por medio de la reducción indirecta. Luego de la 
fijación se comprobó la estabilidad del sistema de osteosíntesis, y se realizaron 
movimientos pasivos de elevación y rotaciones del hombro. Se efectuó el lavado y el 
cierre de las heridas en dos planos: primero el tejido miofascial para la cobertura de la 
placa con una sutura reabsorbible 3 ceros y luego se suturó la piel con puntos subcutáneos 
(Figura 3), sin drenajes. 
 






Se colocó un vendaje acolchado y se protegió con un cabestrillo durante 15 días. Se 
comenzó con ejercicios pendulares y movilidad activa en el rango escapular dentro de la 
primera semana. Si la osteosíntesis fue estable y el control radiográfico a las 2 semanas 
no mostró desplazamiento agregado, se permitió las actividades habituales sin protección 
(Figura 4). Se evitaron los ejercicios de fuerza y se prohibió levantar peso hasta la 
consolidación ósea, que ocurrió dentro de los establecido, entre las 6 y 10 semanas. No 
se recomendó la práctica de deportes de contacto durante 4 meses. 
 
Figura 4. Osteosíntesis placa de reconstrucción de 3,5 mm y 6 tornillos corticales 
RESULTADOS 
Se logró la consolidación en todos los casos, el tiempo promedio radiológica fue de 10 
semanas (rango 8 a 16 semanas). Los pacientes retornaron a sus actividades habituales a 
los 30 días. Fue reoperado un paciente (2,12%) para la extracción de la placa por molestias 
locales en un tiempo promedio de 12 meses (Tabla. I), en un Hospital de II nivel de 
atención.  
Tabla I. Evaluación de la funcionalidad y del dolor de los 47 pacientes operados con 







Componentes de la valoración de la 




Dolor (requiere el uso regular de AINE) 0 
Dificultad para cargar peso (9 kg) 0 
Dolor con mochilas o correas en el 
hombro 
0 
Dolor al dormir del lado afectado 0 
Satisfechos con el resultado  45 
Anormalidad estética notable  1 
Dolor local con la palpación 1 
Disminución de la amplitud de 
movimiento  
2 
Disminución de la fuerza 0 
Signos de compresión nerviosa 0 
Fuente: Los autores 
Como complicaciones hubo un aflojamiento de tornillos en un caso, atribuible a defecto 
de técnica por deformación de los orificios de bloqueo durante el moldeado; y, un caso 
de angulación de la placa sin acortamiento óseo causado por fatiga del material. No se 
produjo ninguna de las complicaciones informadas en la bibliografía como: consolidación 
viciosa, no unión, rotura de la placa, infecciones superficiales, refractura al sacar la placa, 
infecciones superficiales y profundas. Tampoco tuvimos complicaciones infrecuentes 
descritas en la literatura como: neumotórax, hemotórax y lesiones vasculares, las mismas 
que deben tenerse en cuenta. 
DISCUSIÓN. 
En 2007, Schemitsch el al. realizó un ensayo clínico aleatorizado y multicéntrico de la 
Canadian Orthopaedic Trauma Society (COTS) y demostró que la técnica de reparación 
quirúrgica de las fracturas de clavícula de tercio medio desplazadas, dió lugar a resultados 
funcionales superiores en comparación con el tratamiento no quirúrgico 13; esto se 
correlacionó con nuestro estudio, ya que los pacientes fueron intervenidos 





Un metaanálisis realizado por Woltz et al. con 6 ECA que evaluó un total de 614 pacientes 
en el que se demostró que la fijación con placa redujo de forma significativa la tasa de no 
unión de fracturas claviculares del tercio medio desplazadas a un 2% comparado con 16% 
para el tratamiento no quirúrgico 14. En nuestro estudio no hubo complicación tipo “no 
unión”, correlacionado con la baja tasa del estudio anterior. En el estudio de Seif Sawalha, 
no mostró diferencias significativas en las tasas de complicaciones entre los pacientes que 
se sometieron a reducción abierta y fijación con placas de fracturas de clavícula agudas 
del tercio medio, en comparación con los que se sometieron a una cirugía por retraso o 
no unión que se desarrolló después del tratamiento no quirúrgico 15, si bien nosotros no 
realizaron cirugías tardías podemos mencionar que el manejo quirúrgico es la mejor 
opción para evitar la no unión. 
En un ensayo de fracturas de clavícula de tercio medio desplazadas realizado por el   
Canadian Ortopedic Trauma Society (COTS), evaluó las ventajas de la reducción abierta 
y fijación interna frente al tratamiento no quirúrgico, encontrando que las de tipo 
quirúrgico el tiempo es más rápido para la unión radiológica (16 versus 28 semanas); 
menor tasa de  no unión (3% contra 14%); menores quejas sintomáticas que requieran 
tratamiento adicional (0% contra 18%); mejores resultados funcionales; y una mayor 
probabilidad de satisfacción del paciente con respecto al área estético de sus hombros 16. 
Lo que resalta los beneficios que los pacientes han tenido en nuestro estudio al 
implementar la reducción abierta y fijación interna con placas y tornillos como estándar 
de manejo. 
Ranaletta et al. analizaron específicamente el retorno al deporte, revisaron 
retrospectivamente a 54 atletas, que se sometieron a reducción abierta y fijación interna 
de la clavícula. Informaron una tasa de complicaciones del 16%, incluida una falta de 
unión, una falla del implante y una compresión de la subclavia. Llegaron a la conclusión 
de que la fijación quirúrgica de las fracturas de clavícula ofrecía un retorno seguro y 
temprano al deporte con pocas complicaciones 17. Si bien en nuestro estudio no hubo 
atletas, estamos conscientes de los beneficios de la reducción abierta y fijación interna en 
este grupo de población.  
En cuanto a las complicaciones por el tipo de material, una revisión sistemática y 
metaanálisis realizado por Roderick M. et al. mostro reintervenciones por uso de placas 
de reconstrucción, sin embargo, este articulo lo describe como un factor de confusión  





escenario, nosotros no tuvimos complicaciones asociadas a las placas de reconstrucción 
que fueron las que utilizamos en todos los casos por lo que lo consideramos un método 
seguro de manejo. 
En un estudio realizado por Van der Meijden et al. informó que a los 6 meses los pacientes 
tratados con placas mostraron menos discapacidad que el grupo de clavos intramedulares, 
aunque la irritación relacionada con las placas se produjo con frecuencia dentro de 1 año 
y se pudo tratar con la extracción del implante, este es una complicación frecuente 11. 
Asimismo, estudios realizados por Ashman y Robinson et al. informaron tasas de 
remoción de placas de 17.5% y 11.6%, respectivamente por irritación 2,18. En nuestro 
estudio solo conto con un paciente que presentó dicha complicación detectado por 
palpación en el sitio de la placa y quejas del paciente, el cual fue resuelta con la remoción 
del implante y la inmediata satisfacción del mismo. Este último punto se correlaciona 
con el estudio de Wang et al. el cual realizó un seguimiento en 48 pacientes con fracturas 
de tercio medio de clavícula tratadas con placas pre-moldeadas y encontraron que el 88% 
se quejaba de prominencia local, dolor y malestar. Al 56% del grupo de estudio se les 
retiraron las placas, y después del procedimiento, el 96% de los que se le habían retirado 
las placas estaban satisfechos y recomendaron la eliminación de las mismas 1. Para los 
cirujanos experimentados, la precisión de ajuste después de doblar una placa de 
reconstrucción pélvica de bajo perfil de 3,5 mm parece ser mejor en comparación con una 
placa anatómica, pero la tasa de complicaciones relacionadas con el implante, como 
irritación de la piel o prominencia del implante, sigue siendo alta 19. No obstante, el 
presente estudio utilizó solo placas de reconstrucción las mismas que han tenido pocos 
efectos secundarios en nuestros pacientes durante el seguimiento de 1 año. 
Un metaanálisis realizado por Jia Wang et al. con 13 ECA que comparo 3 tratamientos 
para fracturas de tercio medio de clavícula, como no quirúrgico, quirúrgico con placa y 
fijación intramedular, el cual encontró que la fijación con clavo intramedular tenía una 
menor probabilidad de infección y no unión que con placa y el tratamiento no quirúrgico 
20. En el estudio realizado por Asadollahi S. et al. muestra que la fijación 
con placa se asocia con una mayor tasa de intolerancia metálica, por lo que requieren una 
mayor remoción de implantes en comparación con la fijación intramedular 15. Si bien en 





fracturas, ni una comparación de estos 2 tratamientos quirúrgicos, tenemos en cuenta esta 
alternativa quirúrgica en caso de no disponer de implantes tipo placa. 
La principal limitación de nuestro estudio es el diseño retrospectivo basado en la revisión 
de la historia clínica del paciente, aunque hubo criterios de exclusión claros para la 
recopilación de datos, fuimos muy rigurosos para excluir a todos los pacientes con 
registros médicos incompletos. Otra limitación potencial es el pequeño número de 
pacientes que podría haber distorsionado las conclusiones estadísticas con otros estudios, 
además de que no evaluamos otras técnicas operativas tales como fijación con clavos 
intramedulares debido a que no encontramos ningún caso registrado en nuestra 
institución. 
CONCLUSIONES 
La osteosíntesis con placas y tornillos para fracturas desplazadas del tercio medio de 
clavícula es un procedimiento confiable, con un excelente porcentaje de consolidación y 
un bajo índice de complicaciones. La fijación con placa ofrece claras ventajas, es una 
buena opción para pacientes que exigen una recuperación rápida y una función óptima 
del hombro, y para pacientes con factores de riesgo de no unión como las fracturas 
conminutas y con grandes desplazamientos. La realización de una cuidadosa técnica 
quirúrgica, así como el empleo de placas de reconstrucción rectas 3,5mm parece jugar un papel 
en este sentido. Por lo que recomendamos el tratamiento quirúrgico de las fracturas de 
tercio medio de clavícula, la placa es nuestro estándar de oro por los buenos resultados y 
pocas complicaciones relacionadas con el implante en nuestra institución. 
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